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Риноскопія є невід'ємною частиною обстеження хворого ЛОР-лікарем, однак цей метод не завжди дає змогу отримати повну картину стану порожнини носа і носоглотки. Носоглотка доступна огляду далеко не в усіх випадках, навіть при задній риноскопії. Діагностика патологічних станів устя слухових труб, гіпертрофії глоткового мигдалика і задніх відділів носових раковин залишається однією з невирішених проблем ринології і потребує подальшого вивчення.
Нерідко відтиснення спинки язика, дотик до м’якого піднебіння і задньої стінки глотки спричиняє рефлекторний спазм мускулатури глотки, і задня риноскопія стає неможливою навіть при анестезії слизової оболонки. Поява відеоендоскопічних технологій дає змогу виявити патологічні процеси порожнини носа і носоглотки, які традиційними методами неможливо було встановити. 
За 2009 рік за допомогою відеоендоскопії було обстежено 199 хворих віком від 18 до 63 років з хронічними захворюваннями носа, які тривалий час діагностували стандартними методиками (збір скарг, анамнезу, риноскопію, отоскопію, фарингоскопію, непряму ларингоскопію, рентгенографію ДПН). Попередні діагнози були такі: хронічний гнійний риносинусит – у 96 пацієнтів, викривлення носової перегородки – у 47, вазомоторний риніт – у 31, поліпозний риносинусит – у 25 хворих. 
За результатами проведеного відеоендоскопічного обстеження ЛОР-органів вдалося верифікувати такі патологічні процеси: хронічний гнійний риносинусит – у 100 хворих, викривлення носової перегородки – у 67, вазомоторний риніт – у 38, поліпозний риносинусит – у 40, аденоїдні вегетації – у 38, злоякісні захворювання порожнини носа – у 2, синехії порожнини носа – у 4, чужорідні тіла (риноліти) – у 2 пацієнтів.
За допомогою відеоендоскпічного дослідженябуло виявлено значно більшу кількість патологічних станів порожнини носа та носоглотки. Слід зазначити велику кількість аденоїдних вегетацій у дорослих, лікування яких є дуже важливе, оскільки вони є одним із джерел формування місцевого імунітету порожнини носа.
Своєчасне встановлення діагнозу злоякісних новоутворень носа та ДПН допоможе у своєчасному лікуванні таких хворих. Видалення ринолітів та синеній з відповідним лікуванням гіпертрофії задніх кінців нижніх носових раковин сприятиме надійній санації хронічно хворих пацієнтів. 
У деяких хворих було виявлено два та більше захворювання. Найчастіше хронічний гнійний риносинусит асоціювався з викривленням носової перегородки, поліпозним риносинуситом і аденоїдними вегетаціями. Вазомоторний риніт поєднувався з викривленям носової перегородки і гіпертрофією задніх кінців нижніх носових раковин. Синехії порожнини носа були виявлені у раніше оперованих хворих.
Застосування відеоендоскопічних методик дає змогу своєчасно виявити значну кількість патологічних процесів задніх відділів порожнини носа і носоглотки, які не діагностуються звичайними методами дослідження, а також диференціювати їх між собою. 


